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Abstract 
With the improvement of living standards, the incidence of obesity in China is increasing year by year. A series of diseases caused by 
obesity, such as hypertension, coronary heart disease, diabetes, nonalcoholic fatty liver disease and other diseases, is gradually 
increasing, which poses serious harm to people's health. Meanwhile, the treatment of obesity has attracted much attention. Diet, exercise 
and behavior intervention are the main methods of controlling obesity. However, by the influence of various factors, some patients have 
difficulties to achieve the purpose of reducing weight through the methods mentioned above. The American endocrine society proposes 
drug treatment of obesity and makes a certain requirement for the standard treatment. It provides a thought for the treatment of obesity 
due to nonalcoholic fatty liver disease. 
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1.4 定期评估应用药物的安全性及有效性  对于减轻体重的处方药物的安全性及有效性，应定期进行评估，
在最初的 3 个月内至少每月 1 次，以后至少每 3 个月 1 次。（⊕⊕○○）这样可以监测药物的安全性及有
效性。患者越重视体重减轻的项目，我们得到的结果越准确。减轻体重药物的各种副作用可以在早期检测
到，并及时调整治疗。 
1.5 药物的使用、停用或换用  如果减肥药对患者相当有效（3 个月内体重减轻>5%）且安全，建议继续使用
此药。如果认为无效（3 个月内体重减轻<5%）或者任何时候有安全及耐受性的问题时，建议停药、换药或







1.6 常用减肥药物的用量及用药原则  如果需要药物治疗作为生活方式干预治疗的辅助治疗，在治疗有效和
患者能耐受的基础上，指南建议药物剂量由最初的剂量逐渐增加至推荐的治疗量，但不能超过药物的最大
剂量。（⊕⊕○○）推荐剂量如下：奥利司他 120mg tid；芬特明/托吡酯 7.5mg/46mg qd；氯卡色林 10mg bid；
纳曲酮/安非他酮 8mg/90mg 2 片 bid；利拉鲁肽 3.0mg SC qd。 
奥利司他可以从 60mg tid 开始用，临床观察显示这个剂量比安慰剂有更明显的减肥作用，120mg 为推
荐剂量，没有临床数据表示更高的剂量是更有效且安全的，故最大量不要超过 120mg。奥利司他可以用于
治疗青少年肥胖。 
对于芬特明及托吡酯控释片可以加大剂量，可以从 3.75mg/23mg qd 开始维持 2 周，如果患者能耐受，
逐渐增加至 7.5mg/46mg qd。如果 12 周后体重减轻小于 3%的患者可以增加剂量至 11.25mg/69mg，甚至到
15mg/92mg。应用托吡酯应逐渐减量 3～5 天后停药，以避免因突然停药引起癫痫的发生。 
氯卡色林推荐治疗量是 10mg bid，在临床试验中 10mg bid 与 10mg qd 的效果是一样的。 
纳曲酮/安非他酮推荐量为 8mg/90mg，第 1 周早晨 1 片，晚饭前 1 片。如果患者能耐受，在第 3 周时
增加至早晨 2 片，第 4 周时增加至最大剂量晚饭前 2 片，每天 2 次。如果在增加剂量的过程中患者出现恶
心等不适，不能再增加剂量，直至患者能耐受。如果经过 12 周治疗后，患者体重减轻<5%，应暂时停药。 
利拉鲁肽起始剂量为 0.6mg SC qd，可以每周增加 0.6mg 直至最大剂量 3.0mg。如果在增加剂量的过程
中患者出现恶心等不适，不能再增加剂量，直至患者能耐受。 
没有关于芬特明和其他拟交感活性药不同剂量单药治疗的数据，因此芬特明和安非拉酮每天剂量分别
不能超过 30mg 和 75mg。 
1.7 合并有 2 型糖尿病肥胖患者的药物治疗  对于合并有 2 型糖尿病的肥胖及超重患者，指南建议应用治疗
糖尿病的药物，这些药物有助于减轻体重（例如 GLP-1 类似物如艾塞那肽、利拉鲁肽及 SGLT-2 抑制剂）。
也可以应用治疗 2 型糖尿病及肥胖的一线药二甲双胍。（⊕⊕⊕○）但二甲双胍和 GLP-1 类似物对于伴随
行为干预治疗的患者，实际减重效果不清楚。 









西格列汀联合二甲双胍与吡格列酮相比分别使体重降低 1.4kg 和 3.0kg。一项回顾性研究表明，西格列汀平
均使体重降低 1.1kg，胰岛素平均使体重增加 0.6kg。 
经过 1 年试验，格列美脲片 8mg 会增加体重 1.12 kg，糖化血红蛋白降低 0.51%，利拉鲁肽两种不同剂
量 1.2mg 与 1.8mg 分别减轻体重 2.05kg、2.45kg，糖化血红蛋白分别降低 0.84%和 1.14%。GLP-1 激动剂可
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泌素药物及 SGLT-2s 类药物，可以降低运动相关的低血糖，增加 2 型糖尿病患者运动的有效性及安全性，
从而达到减轻体重的重要策略。 







2.3 有 2 型糖尿病合并高血压的肥胖患者  指南认为 ACEI、ARBs 及 Ca2+拮抗剂比β受体阻滞剂更适合作为





















2.7 有避孕需求的肥胖患者  对于 BMI>27kg/m²有合并症或者 BMI>30kg/m²要求避孕的患者，指南认为口服
避孕药比注射药物好，因为注射避孕药会引起体重增加，而且必须事先告知使用者这一风险。（⊕○○○）
证明单用孕激素避孕可以增加体重的证据是有限的。许多研究表明到 12 个月时平均体重增加 2kg。但需注
意的是大多数实验是排除了肥胖人群，在正常体重的女性患者中进行的。 




2.8 合并有 HIV 病毒感染的肥胖患者  指南建议监测患者在抗逆转录病毒治疗中的体重及腰围的变化。因为
抗病毒治疗不可避免的会导致体重的增加、再分布及引起相关的心血管疾病。（⊕⊕⊕○）抑制 HIV 病毒
活动过程中，会引起体重增加。 
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